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Cocuk Saghgi ve Kafein

Muazzez GARIPAGAOGLU *, Nuray KUYRUKCU **

Cocuk Saghg ve Kafein

Onemli bir uyarict olan kafeinin, uykusuzluga, bas agrisi-
na, konsantrasyon bozukluguna, kalp atimi ve kan basin-
cinda artiga, mide sorunlarina, gebe kadinlarda spontan
diigiiklere, diisiik dogum agirlikli bebeklere neden oldugu,
kemik sagligint olumsuz etkileyerek menapoz sonrasi oste-
oporoz riskini artirdigi, diiiretik etki yaptigi bildirilmekte-
dir. Bu nedenle kafein, son yilarin en ¢cok arastirilan, tar-
tisilan besin bilesenlerinden biridir.

Bu makale ¢ocuklari, gengleri, anne-babalar: ve saglik
profesyonellerini kafein, kaynaklari, tiiketim diizeyi ve

onerileri, saglik iizerine etkileri konusunda bilinglendir-
mek amactyla yazilmigtir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, saglik, kafein, beslenme
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Child Health and Caffeine

Caffeine is known as a major stimulant which causes
insomnia (sleep disorders), headaches, failure to concent-
rate, increased heart rate and blood pressure, gastric
defects, diuresis and an increased risk of osteoporosis after
menopause. Furthermore, its excessive consumption by
pregnant women can give rise to spontaneous miscarriages
or low birth weight of the babies. Therefore, caffeine is one
of the most disputed and investigated nutritional compo-
nents in last few years.

This study is aimed at raising awareness about sources of
caffeine, its consumption levels and its effects on health
among children, adolescents, parents and medical profes-
sionals. The message of the nutritional education provided
to children and/or their parents should encourage limited
consumption of caffeine.
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GIRIS

Beslenmede oldukga sik tiiketilen ve 6nemli bir uya-
ric1 olan kafeinin saglik {izerine olumlu ya da olum-
suz etkileri, son yillarin en ¢ok aragtirilan, tartigilan
konulardan biridir.

Bilimsel ad1 1,3,7 trimethylxanthine olan kafeinin
kimyasal formiilii Sekil 1’de goriilmektedir @ .

Kafein dogal olarak pek ¢ok bitkinin meyvesinde,
tohumunda ve yapraginda bulunur. Bununla beraber
en bilinen kaynaklar1 ¢cay yapraklari, kahve ve kakao
¢ekirdekleri ile kola tohumlaridir -9,

Kafein tiiketimine iligkin ilk bilgiler MO 2700’lii
yullara rastlar. Bu yillardaki kafein kaynagi Cin’de
yapraklari kaynatilarak icilen caydir. Ancak, kafeinin
insan yasamina gercek anlamda girigi, 8. yiizyilin
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Sekil 1. Kafeinin kimyasal yapisi.

(MS 575) ortalarinda Etyopyali ¢oban Kaldi'nin
kahve bitkisini kesfetmesi ile olmustur. Kaldi otlatti-
81 kecilerinin parlak-koyu yaprakli, calt benzeri
agactaki kirmizi meyveleri yediklerinde, normalden
daha coskulu ve hareketli olduklarini gozlemis.
Merakin: gidermek icin ayn1 meyvelerden kendisi de
yemis ve hissettiklerini ¢evresindekilerle paylagmis.
O yillarda @inii giinden giine yayilan bu meyvenin,
kahve cekirdekleri oldugu anlagilmis. Kahve
Afrika’da, uzun yillar kaynatildiktan sonra suyu igi-
lerek tibbi amagh kullanilmig ya da besinlere eklen-
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Tablo 1. Bazi icecek, yiyecek ve ilaclarin kafein miktarlar 539,

icecekler Miktar Kafein (mg)
Kahve

Damitma (karisik) 150 mL 130
Instant* 150 mL 60
Filtre** 150 mL 112
Espresso 30 mL 40
Starbucks Latte 480 mL 150
Nescafe Gold 225 mL 52
Nescafe Klasik 225 mL 72
Nescafe li¢ii birarada 225 mL 70
Siyah Cay (5 dk. demlenmis) 150 mL 40-80
Yesil cay 150 mL 30-50
Soguk cay (ice tea) 360 mL 9-50
Sicak cikolata 150 mL 1-8
Cikolatalr siit 225 mL 2-7
Koka kola 330 mL 55-60
Diyet koka kola 330 mL 55-60
Pepsi kola 330 mL 50-55
Diyet pepsi kola 330 mL 50-55
Pepsi Max 330 mL 65
Sprite 330 mL 0
Red bull 250 mL 80
Burn 250 mL 35
Yiyecekler

Kahveli dondurma 1 kase (200 mL) 40-60
Cikolatali dondurma 50¢g 2-5
Siitlii cikolata 50¢g 1-15
Bitter cikolata 1 bar (40 g) 30
Cikolatal1 gofret 1 bar (45 g) 5
ilaclar

Agr kesiciler 2 tablet 65-130
Bazi uyaricilar 1 tablet 100-200
Zayiflama haplar1 2-3 tablet 80-200

* Dondurarak veya spreyleme ile suyu kaybedilir. Ardindan -40°'de
kahve dondurulur ve icinde kalan su bu isida kristallesir. Kalan su
ise bir tiir buharlasma iglemi ile ortamdan uzaklastinlir. Geriye
graniil kahve kalir.

** Tortusu kagit veya metalik bir siizgec ile siiziiliip, iizerine kaynar su
ilave edilerek hazirlanan kahve ftiiriidiir 5.

mis. Kahvenin giiniimiizdeki sekliyle tiiketilmeye
(kavrulduktan sonra pisirilerek i¢ilmeye) baglanmasi,
11. yiizyilda, Arap Yarim Adasi’na ulagsmasindan
sonraya rastlar @.

1500’11 yillarin baginda kafein, Azteklerin ¢ikolatay1
iiretmesi, 1880°li yillarda ise gazl igeceklere eklen-
mesiyle birlikte beslenmenin 6nemli bir parcasi
olmugtur. Tat verici 6zelliginden dolay1, bir¢ok yiye-
cek ve icecege katilan kafein, diinya genelinde yay-
gin olarak tiiketilmektedir ®.

Besinlerin kafein icerikleri, tiiketilen icecegin ya da
yiyecegin cesidine, miktarina ve hazirlama yontemi-
ne bagh olarak degismektedir @. Ornegin; bir fincan

kahvedeki kafein orani, kahvenin cinsine (Arabica
veya Robusta) ve hazirlanma yontemine (kaynatma,
filtre, espresso veya instant) gore degiskenlik goster-
mektedir. Ciinkii Robusta cinsi kahve, Arabika’ya
gore yaklagik iki kat daha fazla kafein icermektedir.
Benzer sekilde filtre kahvenin kafein icerigi 0.7-1.1
mg/mL iken, espressonun 0.6-3.3 mg/mL, instant
kahvenin 0.2-0.6 mg/mL’dir .

Tablo 1°de bazi icecek, yiyecek ve ilaclarin kafein
icerigi goriilmektedir.

KAFEIN TUKETIMI/ALIMI

Tablo 1°de goriilduigii gibi, giinlik yasamda kafein
tiketiminin kaynag1 cay, kahve, kolali icecekler ve
cikolatadir. Ayrica bazi ilaglarla (analjezikler/agr
kesiciler, soguk algmligi-grip ilaglari, zayiflama ilac-
lar1, bazi1 regeteli ilaclar) da 6nemli miktarda kafein
alinmaktadir V. Erigkinlerin kafeini daha ¢ok cay-
kahveden, cocuklar ve ergenlerin ise kolali igecekler
ve buzlu caydan aldiklar1 bilinmektedir. Son yillarda
biiyliyen icecek sektoriiyle birlikte, enerji icecekleri-
nin, Ozellikle genclerin kafein tiiketiminde etkili
oldugu bildirilmektedir .

Kafein tiiketimi, kafeinin kaynagi, kafeini tiiketen
kisinin yas1, cinsi, beslenme durumu, aligkanliklar:
ve iklim gibi bircok faktore bagh olarak degismekte-
dir @. Genel olarak, kafein tiiketiminin ana kaynagi-
nin ¢ay oldugu diisiiniiliir. Oysa kafein tiiketiminin
ana kaynagi kahvedir. Clinkii kahve, caya gore
% 50-70 oraninda daha fazla kafein igermektedir ©.
Bu nedenle kafein ile kahve tiiketimi arasinda dogru
orantili bir iligki vardir. Diinya genelinde en fazla
kahve, dolayisiyla kafein Iskandinav iilkelerinde
tiikketilmektedir. 1sveg, Norveg, Danimarka ve
Hollanda’da kisi bagina giinde yaklagik 400 mg kafe-
in tiiketilirken, Dogu Avrupa iilkeleri ile ABD’de
200-250 mg arasinda tiiketilmektedir ©.

Amerika Tarim Bakanligi’nin 1994-1998 yillar1 ara-
sinda iki yagsin iistiinde, yaklagik 15.000 kisi tizerinde
yaptig1 caligmada, ortalama kafein tiiketimi kisi basi-
na 193 mg/giin (1.2 mg/kg/giin) olarak bulunmustur.
Kafein tiiketiminin yagla birlikte dogru orantil1 ola-
rak artt181, 6rnegin iki-bes ve alti-11 yas ¢ocuklarinda
0.4 mg/kg olan tiiketimin, 35-54 yag arasi yetigkin
kadmlarda 1.7 mg/kg, yetiskin erkeklerde ise 1.8 mg/
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kg oldugu belirtilmigtir ©.

Bilimsel verilere dayanarak, yetigkinlere 200-300
mg/giin kafein onerilmektedir. Kiiciik cocuklar ve
gebeler icin ise 100-200 mg kafein alimimnin giivenli
oldugu bildirilmektedir .

KAFEININ VUCUTTAKI ETKI
MEKANIZMASI

Kafein agizdan alindiktan kisa bir siire sonra, gastro-
intestinal sistemden hizli bir sekilde emilir, 15-120
dk. icinde de kanda en yiiksek diizeye ulasir. Kafein
karacigerde metabolize olur. Metabolizma sonucunda
paraksantin (% 80), teobromin (% 15) ve teofilin
(% 4) gibi pek ¢ok metabolit agifa cikar . Basit
difiizyonla taginir. Hiicrelere gegisi sirasinda herhan-
gi bir bariyer olmadig: icin kafein beyin, testis ve
fetiis dahil vuciittaki tiim hiicrelere ve dokulara hizli
bir sekilde yayilir . Plazmada albiimine bagl ola-
rak tagian kafeinin % 80’i beyinde bulunur ©.

Kafeinin yarilanma omrii (alinan miktarin yarisinin
viicuttan atimi) beg-alti saattir ®!*!V, Bu siirenin,
ergenlik doneminde, kafeinin hizli metabolize edil-
mesi nedeniyle daha kisa (2.5-4.5 saat), neonatal
donemde ise karacigerde P-450 sitokrom aktivitesi-
nin diisiik olmasi nedeniyle daha uzun (23 saat) oldu-
§u bildirilmektedir “!2.

Alman kafeinin yalnizca % 10’u metabolize edilme-
den viicuttan atilir 2.

KAFEIN VE SAGLIK UZERINE ETKISi
a) Merkezi sinir sistemi

Kafein, tiilketim miktaria bagli olarak, merkezi sinir
sisteminde orta diizeyde uyarici etki gosterir. Bu etki-
yi bir ndrotransmitter olan ve beyinde bir¢ok bolgede
bulunan adenozin iizerinden gergeklestirir . Kafein
ve adenozinin kimyasal yapilar: birbirine benzerlik
gosterir. Bu benzerlik nedeniyle, merkezi ve periferal
sinir sistemi hiicre membranlarinda bulunan adeno-
zin reseptorlerine, adenozinin kendisi yerine, kafein
baglanir 'Y, Boylece merkezi sinir sistemindeki
uyarict etkisini gosterir.

Kafeinin diisiik diizey (100 mg’dan az) ya da orta
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diizey (200-300 mg arasinda) alinmasi, keyif verme,
enerjik hissetme, sosyalitenin artmast gibi olumlu
etkilere neden olurken; yiiksek diizey (500 mg’dan
fazla) alinmasi tedirginlik, huzursuzluk gibi olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Kafein tiiketimi az olan
kisilerde, diisiik ya da orta diizeyde alinan kafein bile,
benzer olumsuz etkiler olusturabilmektedir .

Kafeinin bellegi korudugu ve 6grenme hizini artirdi-
gina iligkin bulgular ¢cok acik degildir. Buna karsin
yaslt (>80 yas) kadinlarda, kafeinin alimi ile bellegin
korunmasi arasinda olumlu bir iligkinin oldugu gos-
terilmistir 1. Bu iliskinin desteklendigi bir ¢alisma,
Fransa Ulusal Saglik ve Tip Arastirma Enstitiisii tara-
findan yapilmistir. Giinde ii¢ ve daha fazla fincan
kahve tiiketen kadinlarda, biligsel yeteneklerde azal-
manin yavasladigi ve bu olumlu etkinin yasla birlikte
arttigin bildirilmistir @. Kafeinin merkezi sinir siste-
mi {lizerine uzun siireli olumlu etkisi, yalnizca kadin-
larda gosterilebilmigtir *1419,

Kafeinin uykuyu olumsuz etkiledigi, uykuya dalig
siiresini geciktirdigi, toplam uyku siiresini azalttigi,
uykunun normal seyrinde degisiklige yol actig1 ve
boylece uykunun kalitesinin diistiigii bilinmektedir
@, Kafein ile uykunun siiresi ve kalitesi konusunda
yapilan bir calismada, yedi giin boyunca, 6glenden
sonra ve aksam saatlerinde diizenli olarak alinan
kafeinin (130 mg/giin) uyku-uyaniklik mekanizmasi-
ni diizenleyen melatonin hormonunun sekresyonu
azalttigi, bu nedenle uykunun kalitesinin diistiigii
belirlenmistir ©.

Uykudan yaklagik sekiz saat once tiiketilen kafeinin,
uykuyu olumsuz etkilemedigi bildirilmektedir @.
Bazi kisilerin, kafeinin uyku iizerine bu uyarici etki-
sinden bilingli olarak yararlandiklari, 6rnegin, genc-
lerin sinav donemlerinde uzun siire uyanik kalabil-
mek icin fazla miktarda kafein aldiklari bilinmekte-
dir.

b) Kardiyovaskiiler sistem

Kafein alimi, kalp hizi ve kan basmcinda akut bir
artisa neden olmaktadir. Norveg’de yapilan bir calis-
mada, giinde dokuz fincandan (600-900 mg kafein)
fazla kahve tiiketen yetigkin kadin ve erkeklerde,
kardiyovaskiiler saglik acisindan bir risk faktori
olan, serum homosistein diizeyinin, tiikketmeyenlere
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gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir ‘9. Buna kar-
sin, giincel caligmalarda, kafein alimi ile hipertansi-
yon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaliklar1 ara-
sinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Ancak, giin-
liik 400 mg ve iistiinde kafein aliminin kardiyovaskii-
ler saglik agisindan risk tasidigr diger bir deyisle
giivenli olmadig1 belirtilmektedir >!”. Diizenli kafein
tiiketenlerde, kafeinin kalp tizerindeki akut etkilerine
karsi, farkli derecelerde de olsa tolerans gelisebil-
mektedir @. Bu ise kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde kafeinin dogrudan bir risk faktorii olma-
dig1 konusuna agiklik getirmektedir.

¢) Gastro-intestinal sistem

Kafein midenin asit salgisinda artisa neden olmakta-
dir. Erigkinler arasinda sik, cocuklarda seyrek gorii-
len mide yanmasi ve gastro-Osefajiyel reflii gibi
sorunlar, cay ozellikle de kahve i¢ciminden sonra art-
maktadir. Cay ve kahvenin azaltilmasi ya da kafein-
siz kahve icilmesi halinde, bu sorunlar belirgin bir
sekilde hafiflemektedir ®. Bu da kafeinin gastrointes-
tinal sistem lizerine olumsuz etkisinin en iyi goster-
gesidir.

d) Kafein ve kadin saghgi

Kafeinin gebelik, fertilite ve osteoporoz iizerindeki
etkisi uzun siiredir arastirilmaktadir. Kafein alimi ile
dogurganlik, diisiik riski, prematiire dogumlar, diisiik
dogum agirlig1 ve dogumsal defektler arasindaki ilis-
kilerin incelendigi calismalarda, yiiksek diizeyde
kafein (>500 mg/giin) aliminin spontan diisiiklere,
diisiik dogum agirlikli bebeklere neden oldugu, ancak
dogumsal defektlerle iligkili olmadig1 saptanmigtir
U819 Gebeligin 20. haftasindan onceki diisiik riski ile
maternal kafein aliminin incelendigi bir kohort calis-
mada, diigiik oranlarinin kafein almayanlarda % 12,
<200 mg/giin kafein alanlarda % 15, >200 mg/giin

alanlarda ise % 25 (anlamli) oldugu gdsterilmistir
©0)

Gebelik siirecindeki bu olumsuz etki, plasentadan
kolayca fetiise gecen kafeinin normalden ¢ok daha
uzun ve zor metabolize edilmesi sonucunda ortaya
ctkmaktadir. Ciinkii anne karninda gelisimini siirdii-
ren fetiisiin karacigeri, heniiz kafeini metabolize
edecek olgunluga erismemigtir ®. Bu nedenle gebe
kadmlarin kafein konusunda oldukga dikkatli olmala-

1 gerekmektedir. Giinliik i¢ilen iki-li¢ fincan kahve
ile alian orta derecedeki bir kafein (200 mg) mikta-
rinin, bebekte herhangi bir olumsuzluga neden olma-
dig1 bildirilmekte *2V ise de gebelere Onerilen kafein
miktar1 125 mg/giin’diir .

Giinliik 300 mg’1n altinda alinan kafeinin, fertiliteyi/

dogurganligi olumsuz etkilemedigi bildirilmektedir
)

Kafeinin kemik sagligin1 olumsuz etkiledigi ve meno-
poz sonrasinda geligsen osteoporoz riskini artirdigi iyi
bilinmektedir. Ciinkii kafein, ozellikle de yiiksek
diizeyde alinan kafein, idrarda kalsiyum ve magnez-
yum atimini artirmakta ve osteoporoz gelisimine
katkida bulunmaktadir ®». Kemik mineral yogunlu-
gunun olugmasinda ve korunmasinda kalsiyum, mag-
nezyum ve D vitamini temel belirleyicidir ®. Kemik
sagligimin korunmasinda, giinliik ortalama 800-1000
mg kalsiyum, 400 IU D vitamini alinmasi, kafein
alimmin ise 200-300 mg arasinda tutulmasi oneril-
mektedir.

Bir fincan kahve ile kaybedilen kalsiyumun, kahveye
eklenecek 50-60 ml (1/2 cay bardagy) siit ile karsila-
nabilecegi ve kemik sagliginin korunmasina yardim-
c1 olacagi belirtilmektedir ©2%.

e) Kafein, cocuklar ve ergenler

Kafein cocuklarm kolayca ulasabildigi yasal bir uya-
ricidir. Kafeinin yetigkinler tizerindeki etkilerine
iliskin ¢ok sayida arastirma bulunmasina karsin,
cocuk ve ergenler iizerinde yapilmig arastirma sayisi
siirhdir @, Yetigkinlerle kargilastirildiginda, ¢ocuk-
lar, dzellikle de kiiglik cocuklar kafeine karst olduk¢a
hassastir. Ciinkii kafein, halen gelismekte olan ¢ocuk
organizmasinda etkisini ¢ok daha hizl gosterir (9.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan bir ¢calismada, giinde
50 mg ve iizerinde kafein alan ¢ocuklarin, 10 mg ve
altinda alanlara gore diisiinmede giicliik ve sinirlilik

benzeri olumsuz bulgular gosterdikleri saptanmigtir
(65

Kafein cocuklarda uykusuzluk, uykuya dalmada zor-
luk, bas agrisi, konsantrasyon giicliigii/ bozuklugu,
mide sorunlari, kalp hizinda ve kan basincinda artig
gibi sorunlara da neden olmaktadir .
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Cocuklar icin Onerilen kafein miktari, yasa ya da
agirhiga gore degismektedir. iki-bes yas cocuklari
i¢in giinde 25-50 mg, bes-on yas ¢ocuklari igin 50-75
mg, 10-15 yas cocuklart i¢in ise kafein aliminin
75-125 mg ile smirlandirilmasi 6nerilmektedir 9.
Cocuklara agirlik bagina onerilen kafein miktari 2-3
mg/giindiir. Yasa ya da agirlik bagina onerilen kafein
miktarlar1 agagi-yukar1 birbiriyle oOrtiismektedir.
Cogunlukla giinde igilen bir kutu (330 mL) gazh
icecek ya da yenilen 40-50 g siitlii ¢cikolata ile cocuk-
lara onerilen kafein miktari, kolayca karsilanabil-
mektedir .

f) Diger etkileri

Kafeinin saglik iizerine etkilerine iligkin bircok alan-
da aragtirmalar devam etmektedir. Son yillarda “kafein
tiiketimi ile Tip 2 diyabet ve parkinson hastaligi ris-
kinde azalma, kafein tiiketimi ile karaciger dokusun-
da yenilenme” en c¢ok arastirilan konularin basinda
gelmektedir @.

Kafeinin akut insiilin seviyesini artirdigi, insiilin
duyarliligint azalttig1, ancak kan sekeri diizeyini etki-
lemedigi ileri siiriilmektedir 2%, Iskandinav iilkeleri
ve ABD’de yapilan biiyiik ¢apli, prospektif kohort
calismalarda, giinde ii¢ fincan ve iizerinde kahve
tiketen kisilerde Tip 2 diyabetin anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmistir ®. Bununla beraber bu
etkilerin kanita dayali olmadig1, kahvenin Tip 2 diya-
betten koruyucu etkisinin kafeinle agiklanamayacagi,
clinkii koruyucu etkinin kafeinsiz kahve tiiketenlerde
de gozlendigi, bu nedenle kahvenin icerdigi baska bir
etken maddenin koruyuculukta etkili olabilecegi
diistiniilmektedir @7

Kahve, cay ve diger kafein igeren igeceklerin
Parkinson hastalig1 riskini azalttigi bildirilmektedir
@, Kafeinin bu etkiyi adenozin reseptorlerinde inhibe
edici olmasi ile dopaminorjik hiicreleri norotoksik
etkiye karsi koruyarak gerceklestirdigi ileri siiriil-
mektedir ?®. Diizenli olarak giinde bir fincan kahve
yada ¢ay icen erkeklerde, icmeyenlere gore Parkinson
hastalig1 riskinin % 30-50 daha diisiik oldugu goste-
rilmektedir >*®, Kadinlarda benzer etkiyi destekleyen
bir sonuca ulasilmamistir. Koruyucu etki i¢in 100-
300 mg/giin kafein aliminin yeterli oldugu belirtil-
mektedir .
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Kahve tiiketimi ile karaciger zedelenmesine yol acan
serum y-glutamil transferaz enzim diizeyinin azaldi-
81, boylece siroz ve hepatoselliiler karsinoma riskinin
diistiigi ileri siriilmektedir ®. Ancak, bu koruyucu
etkinin tam olarak kafeinden kaynaklanmadigi, kah-
venin icerdigi antioksidanlarin, kahve yagi veya
diger bilegenlerin de karacigerin korunmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir .

g) Kafeinin diiiretik etkisi

Diiiretik etki, kafeinin en ¢cok ve en uzun siire aragti-
rilan etkilerinden biridir ©®. Saglikli kigilerde, 300
mg/giin’den fazla alinan kafeinin, diiirezi akut olarak
artirdigi, beraberinde kalsiyum, magnezyum, potas-
yum, sodyum ve klor atimini da artirdig: belirlenmis-
tir 19, Yiiksek diizeyde alinan kafeinin, viicut su
diizeyini azaltic1 etkisi biyoelektrik impedans anali-
ziyle saptanmig, ancak bu etkinin kronik dehidrasyo-
na neden olmadig1 gosterilmistir. Orta diizeyde alinan
kafeinin, ditireze ve kronik dehidrasyona neden
olmadig1 bildirilmektedir .

Kafein ve bagimhhk

Bagimlilik, bir maddenin fiziksel, sosyal ve ekono-
mik saglig1 tehdit eder sekilde siirekli ve zorunlu
olarak kullanimidir. Bagimlilik davranislar1 sagduyu-
suz, sorumsuz ve mantiksizdir. Bagimli olunan mad-
denin elde edilebilmesi icin her tiirlii yola bagvurulur.
Kafein alimi bu tanimlamalara uymamaktadir @b,
Sonug olarak, Amerikan Psikiyatri Dernegi de kafein
bagimliligini destekleyecek anlamli bir klinik bulgu-
ya rastlanmadigini bildirmigtir. Ancak uzun dénem
kafein kullanim1 genellikle aligkanliga yol acmakta-
dir ©.

Diizenli bir sekilde tiiketilen kafeinin birakilmasi
halinde, istenmeyen bazi semptomlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Yoksunluk belirtileri olarak tanimlanan bu
semptomlar arasinda en sik gozlenenleri bag agrisi,
alinganlik, uyusukluk, uykusuzluk, anksiyete, huzur-
suzluk, konsantrasyon eksikligi, depresyon ve sinirli-
liktir ¢23%_ Kafein aliminin dereceli olarak azaltil-
mast ile olumsuz etkileri azaltilabilen bu semptomlar,
genel olarak kisa siirelidir ve metabolizma, tiiketim
sikligi, tiiketim miktar1 vb. faktorlerle iligkili olarak,
kisisel farkliliklar gosterir (739,
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Giinde sekiz-on bardak ¢ay ya da iki-li¢ fincan kahve
ya da iki-ii¢ kutu kolali icecek ile orta diizeyde (200-
300 mg) alinan kafeinin, saglikli yetiskinlerde, sagli-
&1 olumsuz etkilemedigi bildirilmektedir. Oysa ayni
miktardaki kafeinin, bilimsel olarak giivenli oldugu
belirtilmekle birlikte, gebeler icin riskli olabilecegine
dikkat ¢cekilmektedir. Benzer sekilde, ayn1 miktardaki
kafeinin yetigkinlere gore c¢ok daha duyarli olan
cocuklar i¢in de riskli olabilecegi, bu nedenle giinliik
kafein alimimin ¢ocuklarda 125 mg’1 gegcmemesi one-
rilmektedir.

Anne-babalarin kafeinin bir ilag oldugunu, ¢ocuk ve
genglerde uyku diizensizligine neden oldugunu,
bunun ise bellek ve 6grenme yetenegini olumsuz
etkiledigini, yaraticilii-lireticiligi azalttigini, negatif
muda, depresyona neden oldugunu, davranis kontro-
liindi azalttigini, diisiinmeden hareket etmeyi artirdi-
gint, fazla alinmasi halinde kalp atiglarini hizlandirdi-
§in1, kan basmcini yiikselttigini bilmeleri gerekir.

Son yillarda kafeinin Tip 2 diyabet, parkinson ve
karaciger hastaliklarinin riskini diigtirdiigiine iligkin
gortigler ileri siiriilmektedir. Ancak, kanita dayali
olmadig icin bu konuda ileri ¢caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.
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